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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Sadde estima que, por ano,
ocorram mais de 1.050.000 casos novos de céncer de
mama em todo o mundo, o que o torna o cancer mais co-
mum entre as mulheres. No Brasil, ndo tem sido diferente.
Informacdes processadas pelos Registros de Cancer de Base
Populacional, disponiveis para 16 cidades brasileiras, mos-
tram que na década de 90, este foi o cancer mais fregiiente
no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

0 cancer de mama é uma lesdo de grande frequéncia
que afeta especialmente as mulheres ocidentais, e essa
tendéncia de aumento é determinada por muitos fatores
especialmente ambientais (GARCIA, 2001). Sabe-se que
as condigdes socioecondmicas, a situacdo geografica das
populagdes, aspectos étnicos, diferencas nos acessos in-
dividuais aos servicos de salide oferecem impedimento ao
diagnéstico precoce das doencas.

Existem alguns métodos complementares e procedi-
mentos minimamente invasivos auxiliares no diagnoéstico
de patologias mamarias como: ultra-sonografia, ressonan-
cia magnética, propedéutica mamaria minimamente inva-
siva, Puncgdo aspirativa de tumores com agulha fina (PAAF)
(ROSEN, OBEMAN, 2001).

A utilizacdo do método PAAF vai mais além de um
diagnéstico original de uma neoplasia primaria, podem
colaborar detectando a presenca da reincidéncia de uma
metastase, assim como identificar processos inflamato-
rios (BRAUN-ROTH, 2009). E considerada como método
basico, indispensavel ao diagnostico das lesdes palpa-
veis da mama, fazendo parte do triplice diagnoéstico:
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exame fisico, mamografia e PAAF (FREITAS, PAULINELLI,
MOREIRA, 2001).

A puncdo aspirativa com agulha fina serve de aju-
da também para o diagnéstico de lesdes inflamatorias
de mama, como mastites granulomatosas; também tém
sido (til em diagndstico pouco usual, como infiltracoes
de leucemias em estagio inicial, evitando uma bidpsia
desnecessaria em casos de carcinoma apdcrito, carcinoma
papilar, tumor de células granulares, carcinoma de células
escamosas primarias e metastaticas, tumor carcinoide pri-
mario, rabdomiosarcoma pleomérfico e cordoma metastati-
co (GARCIA, 2001).

As vantagens desse procedimento sdo muitas, visto
que se trata de um procedimento que ndo requer prepa-
racao especial, nem equipe especializada e que pode ser
realizado no consultério (BRAUM-ROTH, 2009). A diferenca
entre a bidpsia por corte e por PAAF, é que na primeira
se obtém um material celular frequentemente em grupos,
apresentando muitas vezes, células comprimidas e defor-
madas, e na segunda se obtém células isoladas em sua
maioria ou grupos pequenos (BRAUN-ROTH, 2009).

Sendo assim, a utilizacdo da PAAF no atendimento
primario de pacientes com patologias de mama, ao invés
de bidpsias, apresenta a vantagem e de ndo alterar os
parametros para o estadiamento de tumores malignos, per-
mitindo o tratamento cirlrgico em uma intervencao dnica,
sem a necessidade de reintervencdes para obtencido de
margens seguras (REIS, et al, 1998).

E valido ressaltar, contudo, que através do PAAF ob-
tém uma amostra de estudo citoldgica ndo substituindo
a bidpsia cirrgica convencional, porém em alguns casos

evitando-a (CASTILHO, 1998; ABREU-E-LIMA, 2000).

Portanto, a importdncia da PAAF no diagnéstico das
lesdes mamarias ja é bem estabelecida. Apesar de novas
tecnologias como a bidpsia por agulha grossa, estereo-
taxia e mamotomia, a PAAF permanece no seu lugar de
exceléncia na propedéutica basica nos nédulos mamarios,
junto ao exame fisico e a mamografia. 0 método apresenta
boa acuracia, ndo apresenta contra-indicagdes, com um
baixissimo risco de disseminacdo neoplasica no trajeto da
agulha, e as complicagdes sdo raras (hematomas) e de facil
manuseio (FREITAS, PAULINELLI, MOREIRA, 2001).

Porém, apesar de boa acuracia da PAAF, em torno
de 96%, existe um expressivo nlmero que nao entram no
estudo da acuracia por serem consideradas puncdes insu-
ficientes ou inadequadas para o diagndstico. Tornando-se
assim, ponto de intensa discussdo a respeito da PAAF
(FREITAS, PAULINELLI, MOREIRA, 2001).

Um esfregaco pode ser considerado insuficiente por
varios motivos: material acelular ou paucicelular, pro-
blemas do esfregaco, na fixacdo ou na coloragdo das
ldminas; material hemorragico ou necrético, experiéncia
do examinador, ente outros (FREITAS, PAULINELLI, MO-
REIRA, 2001).

A frequéncia de material insatisfatorio pode ser atri-
buida a insuficiéncia de células epiteliais por erros técni-
cos de obtencdo e preparo do material, por caracteristicas
intrinsecas da lesdo e por auséncia de material represen-
tativo da mesma. Mesmo quando se punciona diretamente
nodulos ja removidos, a freqiiéncia de material insatisfaté-
rio & de 7% (REIS, et al, 1998).

0 uso desse método tem se ampliado na abordagem
de pacientes com nédulos mamarios palpaveis, principal
forma de apresentacdo das neoplasias mamaria do pais.
Entre os métodos usados para diagnéstico diferencial de
lesdes mamarias palpaveis, realmente a PAAF parece ser o
exame isolado com o melhor desempenho (ALMEIDA, et al,
1998; MAIA, et al, 2007).

E muito importante conhecer as limitacdes do mé-
todo e ndo querer ir mais além de suas potencialidades.
Detém-se em dar diagnosticos categdbricos unicamente
quando esta absolutamente seguro deles. Se o material &
escasso ou insuficiente, se tem artificios por dessecacdo
ou outro tipo, se estd com a coloracdo inadequada e, se
ndo tem experiéncia com o método em geral nem com a
lesdo em particular, é preferivel deter-se no diagndstico
e solicitar mais material, sugerindo outro tipo de biopsia
para fazer um diagndstico de compatibilidade, revisar a
bibliografia e consultar no caso alguém com mais experi-
éncia (CASTILHO, 1998).

0 presente estudo enumera os seguintes objetivos: 1)
avaliar a importancia da puncao aspirativa por agulha fina
no diagndstico dos ndédulos mamarios, verificando a faixa
etaria de maior prevaléncia das pacientes submetidas ao

estudo; 2) avaliar a prevaléncia das lesdes mamarias no
grupo em estudo; 3) analisar as caracteristicas citol6gi-
cas predominantes nos esfregacos mamarios analisados;
4) avaliar a satisfatoriedade dos esfregacos citolégicos do
grupo em estudo; e 5) avaliar as causas de limitacoes de
avaliacdo dos esfregacos mamarios.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de Coorte transver-
sal em um grupo de mulheres atendidas em uma clinica e
laboratério particular, na cidade do Natal/RN, no periodo
de dezembro de 2008 a dezembro de 2009. Foi selecio-
nado um grupo de 63 mulheres submetidas ao método de
Puncdo aspirativa por agulha fina, para coleta de células
de nodulos mamarios. Foram incluidas nesse estudo to-
das as pacientes na faixa etaria entre 10 a 92 anos com
nodulos palpaveis ou visualizados por ultra-sonografia ou
mamografia.

PAAF- Puncao Aspirativa por Agulha Fina

Amostras bioldgicas para este procedimentos sao cé-
lulas isoladas de nddulos mamarios Para realizacao da pun-
cdo aspirativa, foi necessario introduzir através da pele, no
tumor (suposto), uma agulha de injecdo de calibre fino.
Com movimentos de vaivém da agulha em diversas dire-
¢oes dentro do suposto tumor, ao mesmo tempo em que se
puxa o émbolo da seringa para a aspiracdao do material ce-
lular no interior da lesdo, o material é coletado e colocado
posteriormente em uma ldmina de vidro.

Exame Citolégico ou Citologia

0 material obtido pelas puncdes foi expelido entre
duas e seis laminas de microscopia e submetido a técni-
ca de esfregaco, sendo imediatamente fixadas em alcool
absoluto e posteriormente coradas pelo método de colo-
racao Papanicolaou. Todas as laminas foram analisadas
pelo mesmo citopatologista tentando sempre estabelecer o
diagndstico do tipo tumoral envolvido.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de fichas
originais e padronizadas pelo laboratério, devidamente
preenchidas por um profissional responsavel, sendo este
um médico capacitado, responsavel pela puncdo e um
citologista, responsavel pela leitura da lamina.
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RESULTADOS

Das 63 pacientes atendidas na Clinica e laboratério
particular na cidade do Natal/RN, com suspeita de lesdo
mamaria a faixa etaria mais prevalente foi de 41 a 50 anos,
com um total de 20 pacientes e uma média de 45, 5 anos,
como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuigao por faixa etaria das pacientes submeti-
das a puncgéao aspirativa por agulha fina, atendidas na Clinica
e Laboratério Particular, na cidade do Natal, no periodo de
dezembro de 2008 a dezembro de 2009.

N° de

Faixa etaria pacientes (ReIZ‘;ivo) ('\: ﬁgi:)
(Absoluto)

10- 20 anos 03 4,8 15,0
21-30 anos 03 4,8 25,5
31- 40 anos 03 4,8 35,5
41- 50 anos 20 31,8 45,5
51- 60 anos 17 27,0 55,5
61- 70 anos 09 14, 2 65, 5
71- 80 anos 06 9,4 75,5
281 02 3,2 86, 5
Total 63 100 -

Fonte: Pesquisa direta

Como mostra a tabela 2, em relacdo ao local onde foi
realizada a puncdo aspirativa por agulha fina, foi observa-
do que ndo houve resultados significativos entre as mamas
puncionadas.

Tabela 2. Correlagdo entre as mamas, no qual foram feitas
a puncgao aspirativa por agulha fina na Clinica e Laboratoério
Particular, na cidade do Natal/RN, no periodo de dezembro de
2008 a dezembro de 2009.

N° de o
. %o
Mama pacientes (Relativo)
(Absoluto)
Direita 25 39,7
Esquerda 31 49, 2
Direita/esquerda 07 11,1
Total 63 100

Fonte: Pesquisa direta

Ao correlacionar a adequabilidade dos esfregagos ci-
tolégicos mamarios em ldminas de pacientes submetidas a
puncdo aspirativa por agulha fina, ocorreu uma prevaléncia
de laminas satisfatorias para avaliacdo sobre as laminas
consideradas insatisfatérias para avaliacdo (tabela 3).
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Tabela 3. Correlagdo da adequabilidade dos esfregagos cito-
légicos em laminas de pacientes submetidas a pungéao as-
pirativa por agulha fina na Clinica e Laboratério Particular,
na cidade do Natal/RN, no periodo de dezembro de 2008 a
dezembro de 2009.

N° de o
Esfregacgos pacientes (Relal;ivo)
(Absoluto)
Satisfatorios 33 52,4
Insatisfatorios 30 47,6
Total 63 100

Fonte: Pesquisa direta

Analisado os critérios de exclusdo das ldminas insatis-
fatorias foi relatado que a acelularidade nos esfregacos foi
o item de maior potencial apresentado, conforme mostra a
tabela 4.

Tabela 4. Critérios de exclusdo das laminas das pacientes
submetidas a puncao aspirativa por agulha fina, na Clinica
e Laboratério Particular na cidade do Natal/RN, no periodo
dezembro de 2008 a dezembro de 2009.

N° de %
Critérios laminas °
(Absoluto) (Relativo)
Escassez celular 07 23,3
Acelularidade 17 56, 6
Artefatos 06 20,0

Fonte: Pesquisa direta

Ao avaliar o diagnéstico dos esfregacos satisfatérios
da mama foi observado grande destaque na conclusdo de
laudos, com maior tendéncia para casos de proliferacao
tipica da mama (tabela 5).

Tabela 5. Diagnoéstico de esfregagcos satisfatorios das pa-
cientes submetidas a puncao aspirativa por agulha fina, na
Clinica e Laboratério Particular na cidade do Natal/RN, no
periodo dezembro de 2008 a dezembro de 2009.

N° de %
Diagnéstico citologico pacientes (Rela‘;:ivo)
(Absoluto)
Lesao proliferativa da mama 28 85
Sugestivo de Cistos sebaceos 01 03
Carcinoma ductal 03 09
Metaplasia apdcrina 01 03
Total 33 100

Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao diagnoéstico citologico microscopico, foram
correlacionadas as caracteristicas celulares que mais predo-
minaram nas leituras das ldminas arquivadas na Clinica e
Laboratério Particular (tabela 6).

Tabela 6. Correlagdo das caracteristicas microscoépicas das
laminas satisfatorias analisadas de 63 pacientes submetidas
a puncgao aspirativa por agulha fina na Clinica e Laboratério
Particular da cidade do Natal/RN, no periodo de dezembro de
2008 a dezembro de 2009.

Categoria diagnoéstica

. s % nas
Negativo (27) Aparigoes laminas
Grupgmentos de células 24 88, 9
ductais
Nucleos tipicos 25 92,6
Raras células mioepiteliais 10 37,0
Monocamada 04 14, 8
Grupos de células adiposas 10 37,0
Hemacias (raras) 18 66, 6
Macroéfagos (raros) 03 11,1
Fundo limpo 05 18,5
Células Apdcrinas 02 14,8
. e % nas
Suspeito (3) Aparigoes laminas
Pfaquenos grupamentos de 03 100, 0
céls. Ductais
Nucleos hipertroficos atipicos 03 100, 0
Raras células isoladas 01 33,3
Auséncia de leucécitos 02 66, 6
Hemacias 01 33,3
Células adiposas 01 33,3
0,
Numero de pacientes Aparigoes .A’ nas
laminas
Qrande quantidade de células 03 100, 0
isoladas
Nucleos atipicos 03 100, 0
Auséncia de leucocitos e 03 100, 0

hemacias

Fonte: Pesquisa direta

DISCUSSAQ

A puncdo bidpsia aspirativa € um método bastante
sensivel e especifico, demonstradamente efetivo na in-
vestigacdo e manejo das patologias mamarias. Apresenta
relacdo custo-beneficio bastante favoravel. E um proce-
dimento simples, rapido e bem aceito pelas pacientes,
praticamente nao apresenta contra-indicacoes e as compli-
cacdes sao raras e benignas (REIS et al, 1998).

E também um método de abordagem direta, de primei-
ra linha, para avaliacdo de massas palpaveis. E o primeiro

passo logico para obter material diagndstico de modo in-
dolor, rapido e de baixo custo, entretanto muitas vezes é
retardado por exames complementares indiretos, como in-
vestigacdes laboratoriais e radioldgicas. Entretanto, estes
exames demorados, de alto custo, muitas vezes ansiogéni-
cos (induz ansiedade), frequentemente mostram-se desne-
cessarios no momento em que se tem acesso ao resultado
da PAAF (MAIA et al, 2007).

Entre as causas de insucesso no uso de PAAF para
diagndstico das doencas mamarias, o indice de material
insatisfatorio é o fator de maior frequéncia (REIS et al,
1998).

Estudos realizados pelo Ministério da Sadde demons-
tram que a cada ano, 1.050.000 novos casos de cancer de
mama ocorrem no Brasil, tornando-se o tipo de cancer de
maior prevaléncia entre as mulheres (MS, 2002).

Este fato torna-se relevante e mostra a importancia
desse estudo no estado do Rio Grande do Norte, em uma
regido social e economicamente pobre, onde as politicas
de salde dependem das contribuicdes do ministério da
salide. Enfatizado o custo baixo do procedimento e acura-
cia do mesmo.

Ao avaliar um grupo de mulheres submetidas a pun-
¢do aspirativa por agulha fina, na Clinica e Laboratério Par-
ticular na cidade do Natal/RN, foi observado a importancia
do exame citolégico da mama no diagnéstico de lesdes
mamarias. Seguindo a mesma tendéncia de muitos auto-
res, a faixa etaria de maior prevaléncia entre as pacientes
submetidas a PAAF foi entre 41 e 50 anos com um indice
de 31, 8%, com média de 45, 5 anos, um pouco acima do
estudo ocorrido em Goias, realizado por Reis et al, 2001,
no qual a média que prevaleceu foi de 38 anos. Essa ten-
déncia se da devido a essa faixa etaria estd associada, no
geral ao periodo de menopausa, no qual as mulheres tém
que por obrigacdo fazer o “check-up” mamario, como por
exemplo, o auto-exame, mamografia entre outros.

Ja para Pérez e Souto, 2003, a média da faixa etaria
detectada foi um pouco acima das referéncias estuda-
das, em torno de 48 anos, porém todas as pacientes ja
haviam sido previamente diagnosticadas com Carcinoma
Ductal in situ.

Assim, Freitas et al, 2005, também seguiu a linha
mais atual, no qual constatou que em seu estudo, a média
de idade analisada foi em torno de 38 anos, tornando a
pratica da precaucdo cada vez mais utilizada. Na mesma
linha de pesquisa, um estudo realizado por Andrea et al,
2006, também observou que a faixa etaria de maior desta-
que foi entre 30 a 39 anos.

Nesses dados atuais, nota-se uma diminuicdo na faixa
etaria na qual comeca se da maior importdncia com os
cuidados preventivos cada vez mais cedo. Quanto mais
precocemente diagnosticado uma lesdo, mais facilmente se
obtém um bom resultado no tratamento.
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Estudos realizados por Almeida et al, 1998, relatou
que a média de idade em sua pesquisa foi de 53, 4 anos,
saindo um pouco da média, ja que ha alguns anos ndo era
de tao facil acesso aos métodos de avaliacdo, nem a cons-
cientizacdo da importéncia de um diagnéstico precoce.

Ao avaliar a localizacdo da puncdo nas mamas, ndo
foi relatado nenhum valor significativo em relacdo ao re-
sultado final citologia, nem foi encontrado nenhum dado
nas referéncias estudadas nessa pesquisa.

A adequabilidade da amostra é de suma importancia
para um resultado conclusivo em citologia, nesse estudo
52, 4% das amostras foram satisfatorias para avaliacdo e
47, 6% entraram no grupo de exclusdo por insatisfatorie-
dade. Dessas laminas insatisfatorias 56, 6% entraram nessa
estatistica por acelularidade no material colhido, tornan-
do-se impossivel sua avaliacdo, 23, 3% por escassez celular,
isto &, pougquissimas células para avaliagdo, sem condicdo
de conclusdo, e por muitas vezes, também estavam asso-
ciadas a artefatos (20, 0%) dificultando ainda mais sua
avaliacdo. Esse valor alto de insatisfatoriedade, se sobre-sai
da maioria das literaturas estudadas em termos percentuais,
porém se mantém em termos proporcionais a quantidade de
pacientes estudados nos estudos, ja que no nesse estudo a
quantidade de pacientes foi bem inferior aos outros auto-
res, aumentando assim as limitagdes do método.

No estudo realizado por Reis e colaboradores (1998)
apenas 21, 7% dos casos foi considerado insatisfatorio, o
que ndo difere do observado por alguns outros autores.
Para Freitas e colaboradores (2001) seu nivel de insatisfa-
toriedade foi de 42%, tendo também um ndmero de casos
analisados bem restrito em torno de 19 casos, ja em seu
estudo realizado em 2005, obteve outros indices de grande
valor, no qual seus resultados em termos de adequabilidade
tiveram apenas 19% das ldminas consideradas insatisfato-
rias em 351 casos estudados.

Outro estudo, realizado por Almeida e colaboradores
(1998) obteve o melhor indice de adequabilidade, pois
em todos os casos que primeiramente foram tidos como
insatisfatorios, foram refeitas a PAAF e entdo analisando o
material. Resultando em apenas duas laminas consideradas
insatisfatorias.

Contudo, de todo esse material considerado insatisfa-
toério, em sua grande maioria quando repetido ou analisado
por outro método, o diagnéstico conclusivo é de lesdo
benigna, como mostra a pesquisa realizada por Freitas
Junior e colaboradores (2001), na qual de 30-33% de suas
amostras consideradas insatisfatorias para avaliacao, quan-
do repetidas conseguiu-se diagnosticar associagdes com
lesdes benignas, e apenas 20% com lesdes malignas.

Ao avaliar o diagnéstico do esfregaco citoldgico ma-
mario, o que obteve maior resultado foi a lesdo prolifera-
tiva da mama alcancando um indice de 85% dos casos, e
também proporcionalmente destacando os resultados po-
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sitivo para carcinoma ductal com percentual de 9% em
apenas 63 pacientes avaliadas.

Esses resultados se deram pela forma que foi realizada
as puncdes, pela boa montagem e coloracdo das laminas e
pela experiéncia dos citopatologistas, elemento fundamen-
tal na precisa avaliacdo das laminas.

Entrando em concorddncia com um estudo feito por
Reis e colaboradores (1998) que obteve 26, 89% de casos
benignos de lesdo de mama e com 9, 71% de casos consi-
derados malignos.

Na populacdo em estudo, foi observado que dentre
as caracteristicas microscopica mais bem aceita para de-
terminacdo conclusiva de um laudo é a analise do nicleo,
com todos os seus critérios de avaliacdo. A quantidade, o
tipo celular e como essas células estdo dispostas na lamina
também tem um enorme valor conclusivo. Todo que se ob-
serva tem que ser levado em consideracdo, por menor que
seja a alteracdo pode dar indicios de um novo laudo.

Como mostra o estudo realizado por Pérez e Souto
(2003), a importancia significativa da classificacdo nuclear
como: pleomorfismo, distribui¢do da cromatina, presenca
de nucléolos, mitoses entre outras, para conclusdao de um
diagnéstico.

CONCLUSAO

Conclusivamente ao avaliar os grupos estudados de
mulheres atendidas na Clinica e Laboratdrio Particular na
cidade do Natal/RN, no periodo de dezembro de 2008 a de-
zembro de 2009, a faixa etaria mais freqgiiente de pacientes
submetidas a puncdo aspirativa por agulha fina foi de 41
anos a 50 anos. Em relagdo ao lado da mama ao qual foi
direcionada a puncao, ndo houve resultados significativos
em relacdo ao diagnéstico final.

Ao correlacionar a adequabilidade dos esfregacos,
ocorreu uma leve prevaléncia entre os esfregacos satisfa-
torios em relacdo os insatisfatorios com uma diferenca de
4, 8% de satisfatoriedade. As caracteristicas citologicas
microscopicas das laminas do presente estudo foram re-
latadas que a caracteristica de maior impacto e valor na
conclusdo de um lado citolégico é a atipia nuclear, sequida
do tipo e disposicao celular.

Dentre os diagndsticos conclusivos como satisfatorio
0 que mais se destacou foi a lesdo proliferativa tipica da
mama com 85% dos casos. Entre os critérios de exclusdo,
estd em larga escala de predomindncia a acelularidade,
seguido da escassez celular e a presenca de artefatos que
podem mascarar o resultado final. Um ponto ainda se muita
discussao a respeito da PAAF é a elevada taxa de material
insuficiente (47, 6%). Por todos os motivos aqui descritos,
sugere-se que sempre que houver alguma suspeita em rela-
¢ao a lesdes mamarias, se possivel, devem ser puncionadas.
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